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PARA COMPLETAR 
NOMBRE DE LOS SOLICITANTES: 

NOMBRE DE LA AGENCIA:  

                                                           ESTADO DE NEW YORK 
OFICINA DE SERVICIOS PARA NIÑOS Y FAMILIAS 

REFERENCIA PERSONAL 
SOLO ADOPCIÓN 

Instrucciones: 

Buscadores de casa/trabajadores de la agencia: Complete la Sección 1. Cada solicitante debe tener tres referencias 
que puedan testificar sobre la personalidad del solicitante, sus hábitos, reputación y calificaciones personales.  

Referencia: Complete la Sección 2 y devuélvala, tal como se lo indica el buscador de casas/trabajador de la agencia. 

SECCIÓN 1: 

NOMBRE DEL SOLICITANTE:       

El solicitante antes mencionado solicitó:  NOMBRE DE LA AGENCIA: 

      

ser padre/madre adoptivo. Como parte del proceso de solicitud, la agencia debe recibir comentarios sobre el solicitante. 
El solicitante dio su nombre como una referencia personal. Complete la información abajo y devuelva este formulario en el sobre 
con franqueo postal autodirigido o escanéelo y envíelo por correo electrónico a:       

a más tardar el       /       /      .  

Si tiene alguna pregunta, comuníquese con nosotros:  

NOMBRE:  

      
TELÉFONO: 

(     )       -       

 

SECCIÓN 2: INFORMACIÓN DE REFERENCIA 

La información dada se usará para tomar una decisión y puede ser compartida con el solicitante. Sin embargo, la fuente de la 
información permanecerá anónima. 

Nombre de la referencia:       

Dirección:       

Número de teléfono:       

Dirección de correo electrónico:       

¿Qué relación tiene con el solicitante?       

 

¿Desde cuándo conoce al solicitante?       

 

Describa sus impresiones sobre el solicitante 

Personalidad y criterio:       

 

Hábitos y reputación:       

 

Capacidad de manejar recursos económicos:       

 

Capacidad de desarrollar relaciones significativas con otros:       

 

Estilo de crianza, si corresponde:  N/C 

      

 

Describa abajo las cualidades que cree que contribuirán a la capacidad del solicitante de ser padre/madre adoptivo. Anote cualquier 
preocupación que tenga. 

      

 

Gracias por su tiempo. Firme y feche abajo y devuelva este formulario en el sobre con franqueo postal autodirigido o escanéelo 
y envíelo por correo electrónico a la dirección indicada en la Sección 1. 

NOMBRE EN LETRA DE MOLDE: 

      
FIRMA: 

X 

FECHA: 

      /       /       

 


